      ỦY BAN NHÂN DÂN                          CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH                                 Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

SỞ GIÁO DỤC VÀ ĐÀO TẠO
ĐƠN XIN NHẬP HỌC
Kính gửi :………………………………………………................................
	                        Họ, tên

Diễn giải
	NGƯỜI MẸ
	NGƯỜI CHA

	Họ, tên
	
	

	Nghề nghiệp
	
	

	Địa chỉ cơ quan
	
	

	Điện thoại
	
	

	Địa chỉ thường trú
	
	

	Điện thoại
	
	

	
	
	


            Đề nghị được gửi con:
Tên là :………………………………………………………..Nam         ; Nữ  

Ngày tháng năm sinh:………………………………………...Con thứ:……………………..

                 Chúng tôi xin tuân theo các điều quy định trong nội quy Nhà trường.

                                                                         Ngày…………tháng………….năm…………

                  NGƯỜI MẸ (ký tên)                                   NGƯỜI CHA (ký tên)
      Xác nhận của cơ quan người mẹ                 Xác nhận của cơ quan người cha      

